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operacyjnej Zaktadu Brachyterapii, w miej-
scowym (rak wargi) , lub og61nym znie-
czuleniu. Planowanie leczenia prowadzo-
no przy zastosowano tr6jwymiarowego
systemu planowania "Plato". Mediana
dawki wyniosta 33Gy (zakres: 15Gy-45Gy)
a sredni czas leczenia - 5 dni (zakres:3-14
dni). Srednia obj~tose obszaru napro-
mienianego wyniosta 15,7 cm3 (zakres
od 0,3 cm3 do 52cm3). W 20 (83%)
przypadkach podawano dwie dawki pro-
mieniowania w ciqgu dnia, przy zacho-
waniu 6 godzinnej przerwy. Mediana okre-
su obserwacji wyniosta 25 miesi~cy
(zakres 36 - 838 dni).
Wyniki: Po dwuletnim okresie obser-
wacji zyje 21 (87,5%) chorych. Prawdopo-
dobienstwa 2- letniego wyleczenia miej-
scowego i przezycia bezobjawowego
wyniosty 75%i 62%. U trzech chorych
ujawnity si~ przerzuty odlegte, po 60, 260
i 718 dniach obserwacji. 2- letni odsetek
przezycia catkowitego wyni6st 83%.
U jednego chorego wystqpit ostry odczyn
popromienny wymagajqcy przedtuzonej
hospitalizacji.
Wnioski: Wyniki wst~pne przemawiajq
za tym, ze sr6dtkankowa brachyterapia
jest uzytecznq metodq w uzupetniajqcym
leczeniu chorych na nowotwory regionu
gtowy i szyi po nieradykalnych zabiegach,
oraz w przypadkach leczenia ratujqcego
u chorych z w~ztowymi wznowami raka
plaskonabtonkowego po uprzedniej rady-
kalnej radioterapii. Dzi~ki scistej wsp6t-
pracy chirurga, radio- i brachyterapeuty
stanowi integralnq cz~se leczenia
skojarzonego tych chorych.
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Zatozenia i eel praey: Analiz~ przepro-
wadzonych aplikacji do nosogardta z wy-
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korzystaniem aplikatora rotterdamskiego
przeprowadzono w celu okreslenia sre-
dniej dawki w rdzeniu kr~gowym w pun-
kcie 0 najwi~kszym obciqzeniu.
Materiat i metodyka: Ocenie poddano
20 aplikacji przeprowadzonych u pacjen-
t6w leczonych na oddziale brachyterapii.
Aplikator lokalizowano z wykorzystaniem
techniki? box-u? Otrzymane zdj~cia rtg
postuzyty do rekonstrukcji aplikatora w sy-
stemie planowania PLATO NPS wersja
14.1 . Punkty rdzenia wprowadzano
na podstawie zdj~e lokalizacyjnych.
Do analizy wybrano punkty 0 najwi~kszym
obciqzeniu. Rekonstrukcje aplikatora
z okresleniem dtugosci aktywnej dla kaz-
dej aplikacji postuzyty do zaplanowania
potozenia punkt6w referencyjnych zwiq-
zanych z kazdym kateterem W odlegtosci
10 mm od osi zr6dta dla kazdego katetera
oddzielnie. W aplikacjach stosowano daw-
k~ frakcyjnq 3 Gy.
Wyniki: Analizowane punkty rdzenia
zlokalizowano ze sredniq doktadnosciq
0.52 mm. Srednia dtugose aktywna
w przeprowadzonych aplikacjach wyniosta
45.8 mm. Przeprowadzono por6wnanie
dawki w rdzeniu w tym samym punkcie
stosujqC plan leczenia wykorzystujqcy
optymalizacj~ geometrycznq dystansowq-
srednia dawka 19.7% dawki referencyjnej
i plan bez tej optymalizacji-srednia dawka
18.7% dawki referencyjnej.
Wnioski: Po analizie przeprowadzonych
aplikacji z wykorzystaniem aplikatora
rotterdamskiego wyliczona dawka w rdze-
niu w punkcie 0 najwi~kszym obciqzeniu
pokrywa si~ z danymi literaturowymi.
Stabilnose zatozenia aplikatora zapewnia,
.i:e wyliczone dawki Sq rzeczywiste.
Aplikator moze bye stosowany zar6wno
przy Jeczeniu .rcadyka/cldyn1 jak i w przy-
padku wznowy ze wzgl~du na akcepto-
walne obciqzenie rdzenia.
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